◇提出要領◇

	条件
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	提出時点で配置する人員を確保している場合
	〇
	〇
	〇
	

	提出時点で配置する人員を確保していない場合（受託後に募集する場合）
	〇
	〇
	
	〇


































別紙５－１
配置予定支援員調書

令和　　年　　月　　日

　海田町長　竹野内　啓佑　様
（福祉保健部健康づくり推進課）

提案者
住　　　所
団体の名称
代　表　者　　　　　　　　　　　　　　　　　　印


　海田町ひきこもり対策推進事業運営業務における各支援員の配置・研修については，次のとおり計画しています。
　























　　別紙５－２

１　配置人数
　　

	名称
	配置
人数
	資格の有無
	資格名
	確保状況

	
	
	
	
	

	相談支援員
	
	
	
	


　　　　　
※　「確保状況」欄は，提出日時点において配置人員を確保している場合には「〇」，受託後に募集する場合には「△」を記入してください。受託後に募集する場合には，その方策を別紙5-4へ記入してください。


　　２　研修計画
　　　　相談支援員
	研修名
	実施予定年月
	内容

	
	
	

	
	
	

	
	
	


　　　　　　　※　適宜行を追加してください。




　別紙５－３

３　各支援員における資格（研修・講座）の取得（履修・修了）状況
　　　　相談支援員
	資格・研修
	名称
	取得・履修・修了日
	備考

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	実務実績
	名称
	従事期間
	内容

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


　　　　　　※　必要に応じて行を追加してください。

　　

別紙５－４
４　人員を確保する方策
	






































